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M. DRrnux. - Le mémoire débute par un exposé du métabo­
lisme de la silice. Le taux de la silicémie chez les sujets exposés à 
l'empoussiérage siliceux est supérieur à la normale. Cette phase 
de «toxémie » précède l'apparition des premières modifications 
anatomiques du poumon. L'inhalation de silicates de sodium ou de 
c�lcium est suivie de siliçurie alors que celle de silice ne s'accompagne 
pas de semblable élimination urinaire. 
A la suite d'injections de radiosilicium, les poussières de quartz 
se fixent d'une part dans le poumon (gros grains), d'autre part dans 
le foie, les reins, le cœur et surtout la rate (grains fins). 
En dépit des nombreux travaux qui lui ont été consacrés, l'héma­
tologie de la silicose comporte encore beaucoup d'obscurités, voire 
de contradictions. La vitesse de sédimentation du sang augmente à 
la phase pseudoturnorale de la silicose ou dans le cas de silico-tu­
berculose, mais certains auteurs tiennent ce fait pour rare ou in­
constant. La fibrinogénèse semble augmentée. La présence de pro­
téine C réactive est inconstante et ne peut servir ni au diagnostic 
ni au pronostic. La coagulation du sang est accrue. Le taux des 
protéines sanguines a fait l'objet de nombreuses recherches mais 
sans résultats significatifs. 
L'étude de certains enzymes a été réalisée par de nombreux 
auteurs: cholinestérase, procaïnestérase, transaminases sériques, li­
pase plasmatique, globine-oxydase, système succinodéshydrogè­
nase, cytochromoxydase. Les résultats sont assez contradictoires. 
La cuprémie est généralement augmentée. 
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La protoporphyrinémie est accrue tandis que la coproporphy-
rinurie reste normale. 
La mesure de la pyruvicémie n'apporte aucune indication. 
Les fonctions des glandes digestives semblent diminuées. 
Les auteurs aboutissent à des conclusions discordantes sur l'état 
des principales fonctions endocrines. 
Les fonctions rénales sont irrégulièrement troublées. 
Le taux de l'oxyde de carbone sanguin est généralement supé­
rieur à la normale. 
Du point de vue bactériologique, le problème est dominé par 
l'infection tuberculeuse surajoutée à la silicose, mais on trouve 
aussi, dans les expectorations des silicosiques, des bacilles atypiques 
acido-alcoolo-résistants. 
La valeur de la réaction d'hémagglutination de MrnDLEBROOK­
DuBOST est controversée, tant pour le diagnostic des silico-tuber­
culoses que pour le pronostic. 
Après ce long dépouillement analytique, l'auteur expose les hypo­
thèses pathogéniques de la silicose. Aucune des théories unicistes 
(mécanique, physique, chimique, infectieuse) n'est entièrement 
satisfaisante. Le rôle de la structure cristalline des particules est 
douteux. Les théories biologiques doivent tenir compte du méca­
nisme cytologique de formation des lésions de la silicose. Or celui-ci 
est sous la dépendance de phénomènes d'adsorption de la silice 
mettant en jeu l'électrovalence, l'affinité de certains radicaux des 
molécules biologiques pour la silice, soit directement, soit par l'in­
termédiaire du cuivre, et peut-être d'autres phénomènes d'adsorp­
tion non spécifiques. La théorie immunologique élaborée depuis 
quelques années fait intervenir des réactions de nature allergique 
et conduit à rapprocher la silicose de certaines « maladies du colla­
gène ». De nombreux faits expérimentaux ont déjà montré que le 
couplage de la silice avec certaines protéines naturelles (globulines 
du plasma) conduit à des antigènes contre lesquels l'organisme du 
malade élabore des anticorps. C'est la réaction antigène-anticorps 
qui conduirait à l'édification des lésions, à l'image des phénomènes 
de hyalinose observés dans d'autres maladies. Mais d'autres auteurs 
pensent que l'antigène de la réaction est formé par les protéines 
résultant de la nécrose directe des macrophages par les particules 
de quartz qu'ils ont phagocytées. Les nombreuses observations 
et expériences de l'auteur le conduisent à la prudente conclusion 
qu'il existe certes des anomalies sérologiques au cours de la silicose 
humaine, mais que rien ne permet encore de démontrer avec cer­
titude qu'un mécanisme antigène-anticorps soit seul responsable 
de l'affection. 
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En conclusion générale, l'auteur pense que toutes les recherches 
de laboratoire faites sur les humeurs et les tissus des malades at­
teints de silicose, sans permettre jusqu'à présent d'édifier une 
pathogénie certaine de cette pneumokoniose, n'en ont pas moins 
une grande utilité pour le diagnostic, pourvu qu'elles soient con­
frontées avec le contexte clinique, radiologique, et les épreuves 
fonctionnelles respiratoires. Elles ofîrent également un grand inté­
rêt pour la distinction entre silicose et silico-tuberculose et pour 
l'analyse de l'évolution du processus. 
Ce mémoire très documenté est une excellente mise au point des 
travaux consacrés à l'étude expérimentale de la silicose auxquels 
l'auteur a apporté une importante contribution personnelle. Il 
est, en tous points, digne de recevoir le prix en vue duquel il a été 
déposé sur le bureau de l'Académie. 
